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RESUMO

Com este artigo pretendemos destacar os resultados das pesquisas realizadas sobre a relevancia
¢ a necessidade da abordagem da "Etica do Cuidado" na inclusdo de criangas autistas. A
interdependéncia entre os individuos é uma realidade e, portanto, a discussdo sobre questdes
relacionadas ao cuidado deve ser amplamente explorada, especialmente em ambientes como o
escolar, considerando o autismo durante a infincia sob a oOtica da neurodiversidade. A
neurodiversidade ¢ uma abordagem que promove o respeito as diferentes formas de pensar,
sentir e se relacionar nos contextos sociais. A crianga autista ainda é considerada como alguém
com um transtorno e esse apego conceitual, com base na perspectiva biomédica, afeta todo o
cotidiano das pessoas com deficiéncia, diminuindo o potencial de avancos. A Etica do Cuidado
serve bem ao proposito de romper com esse padrio, pois afirma uma inter-relacdo estrutural
entre todas as pessoas que compdem o corpo social. Ao falarmos de inclusdo, falamos também
de uma importante rede de cuidados. Na infancia, as multiplas linguagens que constituem as
diversas formas de expressao cultural das criangas demandam uma compreensao cuidadosa por
parte dos adultos, especialmente durante as brincadeiras, momentos em que as criangas se
entregam plenamente e exploram novas formas de interagcdo social. Como resultado parcial,
destaca-se a importancia da ética do cuidado no contexto do modelo social de deficiéncia, que
se alinha a construcdo de uma sociedade inclusiva para pessoas com deficiéncia. Este estudo,
que utiliza uma abordagem bibliografica com énfase no aspecto qualitativo, tem como destaque
o contraste com a abordagem biomédica. Essa abordagem tende a focar na corre¢do de corpos e
mentes considerados atipicos; o estudo propde, em vez disso, a eliminacdo de barreiras sociais e
a implementagdo de solucdes que promovam o respeito a diversidade humana.
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INTRODUCAO

A inclusdo de criangas autistas no ambiente escolar tem sido amplamente
debatida nas tltimas décadas, principalmente com o surgimento de novas perspectivas
sobre o autismo e a diversidade neurologica. Tradicionalmente, o autismo foi tratado

dentro de um paradigma biomédico, que se foca na "correcdo" de comportamentos
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atipicos e na busca por intervengf)es terapéuticas que visam normalizar as criangas
dentro de padrdes estabelecidos de desenvolvimento. No entanto, a abordagem da
neurodiversidade, que surge como uma alternativa a esse modelo, propde que as
variagdes no funcionamento neurolégico devem ser entendidas como parte natural da

diversidade humana, e ndo como um transtorno a ser curado.

Essa mudanca de perspectiva abre espago para repensarmos a inclusdo escolar,
ndo apenas como uma questdo de integracao fisica no ambiente escolar, mas como um
processo de acolhimento que valoriza as diferentes formas de ser, pensar e agir. Nesse
contexto, a Etica do Cuidado, proposta por autoras como Carol Gilligan e Joan Tronto,
ganha relevincia. A FEtica do Cuidado sugere que todos os individuos sdo
interdependentes e que o cuidado deve ser visto como uma pratica essencial para o
bem-estar coletivo. No ambito da educagdo, isso implica em criar um ambiente que
responda as necessidades individuais de cada crianca, reconhecendo suas

particularidades sem tentar enquadra-las em modelos pré-definidos de normalidade.

O objetivo deste estudo ¢ destacar a relevancia e a necessidade da abordagem da
Etica do Cuidado na inclusdo de criancas autistas, explorando como essa abordagem
pode contribuir para a constru¢do de uma rede de cuidados que valorize a diversidade
neuroldgica. Além disso, o estudo busca contrastar essa perspectiva com a abordagem
biomédica, evidenciando como o foco na "corre¢do" das diferencas limita as
potencialidades das criangas autistas e perpetua barreiras sociais que dificultam a

inclusdo efetiva.

Ainda, neste estudo utiliza-se uma abordagem bibliografica com énfase
qualitativa, explorando a literatura existente sobre neurodiversidade, ética do cuidado e
inclusdo de criancas autistas. A escolha por essa metodologia se justifica pela
necessidade de uma andlise aprofundada dos conceitos e paradigmas que moldam a
inclusdo educacional. Por meio de uma revisdo de autores consagrados, como Tronto,
Gilligan e Singer, o estudo busca fornecer uma base tedrica solida que sustente a adocao

de praticas mais inclusivas e €ticas no ambiente escolar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos anos o campo do autismo esteve em disputa conceitual. A
explicacdo do autismo, desde sua identificacdo por Leo Kanner na década de 1940,
esteve vinculada ao conhecimento médico. A partir da década de 1980, suas defini¢des
e seus critérios diagndsticos passaram a ser reconhecidos pela Associacdo de Psiquiatria
Americana (APA) e publicados, pela primeira vez, na terceira edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) (APA, 1980). Diante da
patologizacao do autismo, visto como um ‘mal a ser eliminado’, a educacao de pessoas
autistas manteve-se, historicamente, as margens do saber e do fazer pedagdgicos. Em
contraposi¢do a tendéncia clinica e patoldgica do autismo, durante a década de 1990,
ativistas autistas buscaram rever seu lugar na sociedade. Em 1993, Jim Sinclair, criador
da Autism International Network em 1992, publica o ensaio "Nao lamente por nos",
voltado aos familiares de criangas autistas que sofrem ao receber o diagndstico de seus
filhos. Em sua fala, Sinclair (1993) apela aos pais para que compreendam e abracem as
diferencas de seus filhos autistas, buscando novas formas de percep¢ao do autismo, que
superem a visao e o sentimento de tragédia. O texto de Sinclair popularizou-se em redes
sociais e comunidades formadas por pessoas autistas e ativistas, que entenderam a
perspectiva de Sinclair como um caminho para a autoaceitacdo do autismo perante o

discurso publico (Sinclair, 1993; Kapp, 2020).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
V/2014), o autismo ¢ caracterizado por transtorno global do desenvolvimento infantil,
neurobioldgico e genético, que se manifesta antes dos trés anos de idade e se prolonga
por toda a vida. Afeta cerca de 1% da populagdo e causa prejuizos, como déficit na
comunicagdo social e comportamentos e interesses restritos e repetitivos. O conceito de
Transtorno do Espectro Autista estd diretamente associado ao Modelo Biomédico da
deficiéncia, modo de compreender a deficiéncia que tem se colocado em disputa com o
Modelo Social. A maior critica a0 Modelo Biomédico ou Modelo Individualista da
deficiéncia esta no fato de ndo levarem em conta os aspectos sociais ou emocionais das
pessoas que experienciam a condi¢cdo de deficiéncia, apenas importando a cura ou

aproximacao ao padrdo da normalidade. Segundo Augustin (2012, p.3):

Esse modelo percebe a pessoa portadora de uma patologia. Ou
seja, primeiramente esta a deficiéncia da pessoa, e ela ¢ relegada
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a um papel passivo de paciente. E um modelo de deficiéncia que
busca um “padrdo de normalidade”, de funcionamento fisico,
intelectual e sensorial. Este modelo indica que a pessoa com
deficiéncia sera dependente enquanto se busca a cura, o que
pode nunca acontecer. O modelo vé a deficiéncia como um
estado trdgico que ninguém, em sa consciéncia, gostaria de
preservar, sem considerar as barreiras sociais, atitudinais e
ambientais que envolvem essa condi¢ao.

O direito a educagdo inclui o direito ao aprendizado de todas as criangas,
independentemente das diversidades entre elas. A neurodiversidade ¢ a perspectiva a
qual todas as pessoas devem ter respeitadas seus modos de pensar, sentir e se relacionar
nos contextos sociais.

No final dos anos 1990, a socidloga australiana Judy Singer, trouxe o conceito
de Neurodiversidade. Essa filosofia considera que o cérebro diferente ¢ um
acontecimento bioldgico esperado, “ser autista” ¢ apenas mais uma maneira de
ser/existir. Segundo a autora, a Neurodiversidade parte do principio que individuos
enquadrados como autistas, com TDAH ou dislexia, por exemplo, nao sofrem de
doengas ou disturbios e, sim, apresentam variacdes bioldgicas. Singer (2016) aponta que
essas pessoas nao precisariam ser tratadas ou curadas, mas sim compreendidas em suas
diferencas, justamente porque representam formas de diversidade humana. A
perspectiva da Neurodiversidade encaixa-se no Modelo Social da Deficiéncia, pois
permite a pessoa com deficiéncia retomar o controle da sua vida e participar ativamente
de sua comunidade.

Segundo Augustin (2012), o modelo do ponto de vista sociopolitico nos leva a
compreender que o problema ndo estd na pessoa ou na sua deficiéncia, mas como
resultado da falha da sociedade.

Dentro dessa perspectiva, as formas de estar no mundo sdo aceitas, respeitadas e
percebidas como possiveis, pois existe um padrdo que se impde como exemplo aos
demais, denominado neuronormatividade. Para nos referir as pessoas que fogem a essa
norma ou padrdo, como ocorre com autistas, pessoas disléxicas, com déficit de atenc¢ao,
entre outras, usamos o termo “neurodivergentes”.

Walker, autista e psicologa, propds uma categorizacdo entre alguns termos

proximos, mas que podem significar coisas diferentes.
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De modo bastante sintético, para  Walker,
neurodiversidade ¢ a diferenga de mentes humanas, a infinita
variagdo de funcionamento neurocognitivo dentro de nossa
espécie. Além disso, a autora propde, entre outros, que:

sparadigma da neurodiversidade ¢ uma abordagem que
assume que pressupor certo funcionamento neurocognitivo
como correto e passivel de se impor como norma para os demais
¢ uma ideia socialmente construida e atravessada por questdes
de poder e opressdo em relacdo a quem ¢ considerado fora ou
distante da norma;

* movimento da neurodiversidade ¢ um movimento
social - coletivo, complexo, feito por diversas pessoas em
diversos lugares e sem uma necessaria centralizagao que luta por
direitos civis igualdade de acesso e inclusdo para pessoas
neurodivergentes;

*neurodivergente € o termo que designa quem teria um
modo de operar mentalmente que diverge dos padrdes
dominantes de normalidade pressupostos e esperados em nossa
sociedade;

*neurotipico € o termo que designa quem teria um estilo
de funcionamento neurocognitivo assumido como normal e
esperado dentro de nossa sociedade (Ministério Publico de Santa
Catarina, 2022, p. 13 e 14).

Ter o Modelo Social da deficiéncia como base para a compreensao do autismo €
entender essa condi¢do para além do aspecto biologico, como uma das caracteristicas da
pessoa, dentre tantas outras tdo importantes. E ndo ignorar a constituicdo da pessoa,
incluindo o autismo nesse contexto, mas ndo este como determinante. E considerar a
deficientizagdo social a que estao submetidas as pessoas com deficiéncia e sua condi¢do
de vulnerabilidade, buscando a remogao das barreiras e possibilitando a sua condi¢ao de
participagdo e emancipacdo. (Gesser; Nuernberg; Silva; 2019, p. 16)

Silva (2020) reitera a importancia da segunda geracdo do Modelo Social para o
entendimento do autismo, sendo as diferengas neurologicas compreendidas como lesao
e as imposi¢des da sociedade baseadas no normocentrismo, como produtoras da
experiéncia de deficiéncia, ou seja, o individuo ndo ¢ “o seu diagnostico” de autismo,
esta ¢ uma caracteristica assim como tantas outras, as quais nos diferenciam e nos
tornam Unicos.

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (2015), (Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia), traz em seu artigo 2° o conceito de deficiéncia:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
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intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Essa conceituagdo remete ao Modelo Social de deficiéncia, mas apesar dessa
concepgao estar presente no estatuto, em nossas escolas e na sociedade como um todo,
ainda vincula-se a0 Modelo Médico. Faz-se necessario romper com o paradigma desse
modelo e compreender a deficiéncia ndo como impedimento, considerar a lesdo nao
como limitadora ou impeditiva, pensar em possibilidades de abrandar a experiéncia da
deficiéncia, identificando e eliminando as barreiras.

A ética do cuidado € o modelo social da deficiéncia, entdo, caminham em
conjunto para a constru¢cdo de uma sociedade digna para as pessoas com deficiéncia. A
partir dessas correntes teoricas, ¢ possivel perceber contribuicdes para a compreensao
do autismo, contrapondo-se a uma visdo biomédica voltada a uma perspectiva de
corre¢do de corpos atipicos, na proposi¢ao da eliminagao de barreiras sociais e solugoes
com respeito a diversidade humana.

Desde os primeiros estudos até a hoje existem impasses sobre a tematica autismo
e seu diagnostico. Diante disso, ainda existe a busca desenfreada por tratamentos e cura
que ndo param de crescer. E notavel uma postura pautada pelo Modelo Biomédico,
especialmente na condugdo dos profissionais da satude, visto muito na realidade do SUS,
que apds assinarem o diagndstico de autismo para as familias, de imediato prescrevem
medicamentos e pedido de um professor auxiliar de educacao especial em sala de aula, e
isso independe do nivel de suporte. As abordagens de tratamento com medicamentos
geralmente incluem intervengdes comportamentais que proporcionam uma melhor
adaptacdo ao meio em que a crianga vive. Para tratar comportamentos associados ao
autismo (ansiedade, irritabilidade, sintomas obsessivo-compulsivos, distarbios do sono,
agressao ¢ autolesao), em casos especificos para autistas com maior demanda de
suporte. Porém, apesar de ser aparentemente uma medicagdo segura, pode provocar
efeitos colaterais importantes (sonoléncia, ganho de peso, entre outros). Alguns sdo
leves, outros, contudo, podem ser intensos e desagradaveis. Criangas podem apresentar
sensibilidade e intensidade aumentada a reacdes adversas a medicamentos, mesmo em

doses minimas, em comparacao a criangas sem autismo.
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A visdo do Modelo Biomédico da deficiéncia busca sempre a cura e a corregao,
deixando de observar as potencialidades do individuo. Enfatiza-se apenas o corpo com a
lesdo.

A esse contexto , faz-se necessario também discutirmos sobre a necessidade ¢ a
importancia da “Etica do Cuidado” na relagio com o autismo, entendendo que todos
somos de alguma forma dependentes uns dos outros, sendo necessario que as questoes
do cuidado sejam discussdes que contribuam para criticas as atitudes em todos os
contextos da nossa sociedade, entre eles o ambiente escolar.

Cuidar tem significado, na maioria das vezes, realizar as atividades voltadas para
os cuidados primdrios: higiene, sono e alimentagdo. Quando uma sociedade faz
exigéncias de trabalho as maes e aos pais de criangas pequenas (ou outro adulto
responsavel por elas), tem a obrigacdo de prover ambientes acolhedores, seguros,
alegres, com adultos bem preparados, organizados para oferecer experiéncias
desafiadoras e aprendizagens adequadas as criangas de cada idade. Cuidar inclui
preocupacdes que vao desde a organizagdo do espago, pela atencdo aos materiais
oferecidos, pelo respeito as manifestacoes da crianca (de querer estar sozinha, de ter o
seu ritmo respeitado). E esses cuidados se organizam para que homens e mulheres que
também sdo pais e maes possam exercer de forma mais ampla seus papéis como tal, mas
também como cidadidos/as, trabalhadores/as. Ver os cuidados desta forma nos faz
perceber que eles sdo indissocidveis para a formagao do ser humano.

Para a crianga a interacdo com as pessoas € as coisas do mundo vai levando-a
atribuir significados aquilo que a cerca. Este processo faz com que a crianga passe a
participar de uma experi€ncia cultural que ¢ propria do seu grupo social, que ¢ a
educagdo. No entanto, esta participagdo na experiéncia cultural ndo ocorre isolada, fora
de um ambiente de cuidados, de uma experiéncia de vida afetiva e de um contexto que
lhe da suporte.

Para tanto é importante refletirmos sobre a ética do cuidado na perspectiva do
Modelo Social da deficiéncia, que caminham em conjunto para a constru¢do de uma
sociedade digna para as pessoas com deficiéncia. A partir dessas correntes tedricas, ¢
possivel perceber contribui¢cdes para a compreensdao do autismo, contrapondo-se a uma
visdo biomédica voltada a uma perspectiva de correcao de corpos e mentes atipicos, na
proposi¢dao da eliminacdo de barreiras sociais e solugdes com respeito a diversidade

humana.
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De acordo com a tese “Uma teoria politico-feminista do cuidado”, de Zirbel

(2016), o capitulo O sujeito do cuidado, traz a seguinte reflexao:

Para uma teoria do cuidado, ser vulneravel e dependente ¢ algo
que remete a dimensao relacional de uma existéncia marcada
por um conjunto de necessidades e capacidades fisicas,
cognitivas e sociais que demandam cuidado e interagdes
interpessoais complexas ao longo de toda a vida. Possuimos
uma vulnerabilidade fisica e social que traz consigo a
possibilidade de dano. Ter um corpo implica necessidades
materiais, possibilidade de doencas, lesdes e incapacidades,
bem como estar suscetivel aos fendmenos da natureza e as
mudancas do meio ambiente, sejam elas de ordem natural ou
resultantes das ag¢des de individuos ou coletividades. (2016,
p-136)

Eva Feder Kittay (2011, p. 50) discute a questdo da dependéncia alegando que
qualquer ser humano poderd necessitar de auxilio em algum periodo da vida e as
pessoas sem deficiéncia sdo apenas “aptas temporariamente”. Sobre esse assunto, Kittay
problematiza a relacdo entre independéncia e cuidado: “A situacdo é ainda pior em um
mundo onde a independéncia ¢ a norma do funcionamento humano. Na medida em que
a deficiéncia requer um cuidador para a pessoa com deficiéncia viver sua vida, o
cuidado (e o cuidador) ¢ estigmatizado como o que ¢ ‘dependente’” (Kittay, 2011, p.
51).

A independéncia nao deve ser entendida como a unica forma de levar uma vida
digna. Pensando nessa relacdo de independéncia para uma vida digna, a dependéncia
passa a ser sindbnimo de difamagdo, ou seja, aqueles que necessitam de cuidado, sdo
julgados como dependentes de forma depreciativa. Conforme Kittay (2011, p. 53), “o
cuidado estd intimamente ligado a propria imagem de dependéncia que as pessoas com
deficiéncia tém em grande escala tentado se livrar”. A autora discute, também, a relacio

entre o cuidador e aquele que recebe os cuidados:

Nao ¢ melhor reconhecer nossa dependéncia como uma
caracteristica de todos os seres humanos e desenvolver
relacionamentos que sejam genuinamente atenciosos €
respeitosos? Nao € melhor que as relagdes de dependéncia sejam
repletas de lagos afetivos que podem transformar tarefas intimas
desagradaveis em tempos de confianca e demonstracdes de
confiabilidade, gratificagcdo e dignificacao para o cuidador e para
quem recebe o cuidado? Nao ¢ preferivel entender as relagdes de
cuidado com as relagdes genuinas envolvendo trabalho que
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merece justa compensacdo e reconhecimento? (Kittay, 2011, p.
54)

Em minha realidade no atendimento as familias no AEE, que aguardam na fila
de espera para avaliacdo com neurologista para um possivel diagnostico de autismo para
o filho, pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sdo suscetiveis & ocorréncia do diagnostico
tardio (levando mais de 1 ano para a consulta acontecer), pois no Centro de Satde
alegam faltar neurologistas. Isso também acontece para familias em que a crianga ja
recebeu o diagnostico e necessitam de um retorno médico.

H4, ainda, a Lei Berenice Piana (Lei 12.764/2012), mas sua implementagao real
estd pendente; apesar de a lei garantir o direito de acesso ao tratamento pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) e o respeito as especificidades dos autistas, como diagndstico
precoce, suportes e intervengdes, ha desinformagdo e preconceito que negam esses
direitos a individuos, que inclusive ainda chegam — muitos — a idade adulta sem
diagnéstico.

Art. 1o Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e
estabelece diretrizes para sua consecucao. (...)

Art. 30 Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro
autista:

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer;

II - a protegdo contra qualquer forma de abuso e
exploragdo;

IIT - o acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a
atencao integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutricao adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagnostico € no
tratamento;

IV - O acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social (BRASIL,
2011).

Portanto, estar assegurado perante a lei ¢ importante para que todos garantam o
que ¢ seu por direito. Todavia faz-se necessario o questionamento se a mesma esta se

aplicando de maneira correta, uma vez que ao praticarmos inclusdo, como o proprio
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nome diz, devemos incluir o individuo em nossa sociedade, e ndo por conta de uma lei
ou diagnostico apenas alocéd-los nos estabelecimentos de forma abrupta para que uma

legislacao esteja sendo cumprida.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a ética do cuidado e sua relevancia na inclusdo de criangas
autistas evidencia a necessidade de romper com os paradigmas tradicionais do modelo
biomédico, que historicamente relegou o autismo a uma condigdo patologica a ser
corrigida. Como discutido ao longo do trabalho, desde a identificacdo do autismo por
Leo Kanner na década de 1940 até os dias atuais, o campo tem sido alvo de disputas
conceituais que afetam diretamente a forma como as pessoas autistas sao percebidas e

incluidas na sociedade e no sistema educacional.

A partir da década de 1990, o ativismo autista, liderado por vozes como Jim
Sinclair (1993), contribuiu para uma mudanga significativa na percep¢ao do autismo,
promovendo a aceitagdo das diferencas e desafiando o sentimento de tragédia associado
ao diagnostico. Essa visdo, alinhada ao modelo social da deficiéncia, destaca o papel
fundamental das barreiras sociais e atitudinais na experiéncia de deficiéncia,

questionando a visdo biomédica centrada na cura e normaliza¢do dos corpos atipicos.

Nesse contexto, a ética do cuidado se apresenta como um elemento essencial na
construgdo de uma sociedade mais inclusiva e equitativa. Autores como Eva Feder
Kittay (2011) e Zirbel (2016) ressaltam a importancia de reconhecer a dependéncia
como uma caracteristica inerente a condi¢gdo humana, argumentando que o cuidado deve
ser entendido como uma pratica relacional que envolve ndo apenas quem recebe, mas
também quem oferece o cuidado, em uma interagdo permeada por respeito, dignidade e

reconhecimento.

A perspectiva da neurodiversidade, proposta por Judy Singer (2016),
complementa essa visdo ao entender o autismo e outras variagdes cognitivas como
manifestagdes legitimas da diversidade humana, ndo como condi¢des a serem
corrigidas. Essa abordagem desafia a normatividade e promove a inclusdo de individuos

neurodivergentes, respeitando suas formas Unicas de interagir com o mundo.
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A legislagdo brasileira, como a Lei Brasileira de Inclusdo (2015) e a Lei
Berenice Piana (Lei 12.764/2012), oferece uma base juridica para garantir os direitos
das pessoas autistas. No entanto, como demonstrado, a implementacao dessas leis ainda
enfrenta desafios, como a falta de neurologistas no SUS e a demora nos diagnosticos,
que muitas vezes impedem que as familias recebam o suporte adequado no tempo

necessario.

Em suma, o reconhecimento da neurodiversidade e a pratica da ética do cuidado
sao fundamentais para promover uma inclusdo efetiva das criangas autistas na
sociedade. A superacdo das barreiras sociais € o compromisso com a dignidade e o
respeito a diversidade sdo caminhos essenciais para garantir uma educac¢ao e uma vida

social plenas para todos.
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